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Введение. Известно, что успех лечения патологии коротких ро­
таторов плеча во многом зависит от ее своевременной диагностики. 
Однако, данные клинического и рентгенологического обследования 
при подозрении на повреждение манжеты не всегда являются инфор­
мативными. С внедрением в клиническую практику магнитно- 
резонансной томографии, диагностика патологии манжеты значитель­
но усовершенствовалась. Однако, до настоящего времени сохраняется 
постоянно высокий интерес к поиску наиболее информативных при­
знаков патологии для дооперационного планирования объема опера­
тивного пособия.
Цель исследования: определить прогностическую ценность 
магнитно-резонансных признаков различных форм патологии рота­
торной манжеты плеча.
Материал и методы. Клиника травматологии и ортопедии У О 
«Витебский государственный медицинский университет» располага­
ют опытом исследования и оперативного лечения 122 пациентов с 
различными формами патологии ротаторной манжеты. Исследование 
проводили на томографе «Vista» фирмы Picker с напряженностью 
магнитного поля 1,0 Тесла, использовали большую суставную катуш­
ку. Косые аксиальные, корональные и сагиттальные срезы, толщиной 
2,5-4 мм. и шагом 0,5-1 мм. выполняли с использованием последова­
тельностей SE, FSE, GE. При выполнении оперативного пособия вос­
станавливали анатомическую целостность ротаторной манжеты или 
устраняли причины ведущие к ее недостаточности.
Результаты и обсуждение. Для с чрескостного повреждения 
ротаторной манжеты плеча характерны следующие признаки:
• краевой дефект в области большого бугорка плечевой кости в об­
ласти большого бугорка плечевой кости;
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• смещение костного фрагмента или фрагментов большого бугорка с 
прикрепляющимися к ним сухожилиями мышц манжеты;
• деценрация сустава при сопутствующих неврологических расстрой­
ствах.
Обширным повреждениям ротаторной манжеты плеча свойст­
венно:
• отсутствие сигнала от критической зоны ротаторной манжеты пле­
ча;
• ретракция надостной, подостной и малой круглой мышц;
• децентрация головки плечевой кости относительно суставной впа­
дины лопатки;
• сужение субакромиального пространства;
• остеофиты на нижней поверхности акромиального отростка лопат­
ки;
• состояние «гейзера» с увеличением количества синовиальной жид­
кости в полости плечевого сустава и подакромиально­
поддельтовидной сумке;
• гипотрофия дельтовидной мышцы при сопутствующих неврологи­
ческих расстройствах;
При локальных повреждениях манжеты выявляются следующие 
изменения:
• полный поперечный дефект сухожилия надостной мышцы;
• тотальное гофрирование надостной мышцы;
• конусовидная форма надостной мышцы на аксиальных срезах;
• чаще, умеренное количество жидкости в полости плечевого сустава.
Частичным повреждений ротаторной манжеты присущи сле­
дующие изменения:
• фокальная зона повышения интенсивности сигнала в сухожилии 
надостной мышцы при дегенерации;
• фокальная зона изменения интенсивности сигнала в мышцах ман­
жеты;
• гофрирование верхнего или нижнего края надостной мышцы;
• ущемление сухожилия надостной мышцы между головкой плечевой 
кости и нижней поверхностью акромиального отростка лопатки;
• блокирование субакромиального пространства перерастянутым су­
хожилием надостной мышцы, при отведении плеча;
• сморщивание дистального отдела надостной мышцы, на косых ак­
сиальных срезах при отведении плеча;
• отсутствие синовиальной жидкости в поддельтовидно­
подакромиальной сумке и полости плечевого сустава.
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Для частичных повреждений манжеты в клинической форме замо­
роженного плеча характерно:
• фокальная зона гиперинтенсивного сигнала в проксимальном отде­
ле надостной мышцы;
• отсутствие синовиальной жидкости в поддельтовидно­
подакромиальной сумке и полости плечевого сустава.
• слипчивый капсулит.
В случае кальцифицирующего тендиноза основными признака­
ми являются:
• гипоинтенсивный сигнал в сухожилии надостной мышцы;
• ущемление кальцификата между акромиальным отростком лопатки 
и гипертрофированным бугорком плечевой кости при отведении 
плеча;
• остеопериостальная реакция бугорков плеча;
• динамический плече-лопаточный стеноз.
Признаками туннельного синдрома ротаторной манжеты плеча 
являются:
• увеличение акромиального конца ключицы;
• оссификация в области клювовидно-акромиальной связки;
• артроз ключично-акромиального сочленения;
• остеофиты в области дистального конца ключицы;
• остеофиты в области акромиального отростка лопатки;
• компрессия надкостной мышцы — симптом лакуны;
• снижение соотношения площади туннеля к площади надостной 
мышцы;
Таким образом, магнитно-резонансная томография является вы­
сокоинформативным методом выявления и дифференциации патоло­
гии ротаторной манжеты плеча, вне зависимости от характера изме­
нений. Этот метод всеобъемлюще оценивает сухожилия, мышцы, свя­
зочный аппарат, капсулу, сумки, хрящевую губу и костное вещество. 
Преимущество магнитно-резонансной томографии заключается в од­
новременной визуализации костных структур и мягких тканей плече­
вого пояса в любой плоскости.
Магнитно-резонансная томография способна распознать широ­
кий диапазон патологии манжеты, от частичного до обширного ее по­
вреждения, от жировой до рубцовой дегенерации, от внутрисухо- 
жильных изменений до внешней компрессии. Эта методика более эф­
фективна чем предыдущие специальные способы диагностики в опре­
делении импинджемент -синдрома, ретракции мышц, их дегенерации.
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Определение количественных характеристик манжеты при исследова­
нии предопределяет тактику хирургического восстановления.
Томография неспособна в полной мере оценить хрящевую губу 
и плече-лопаточные связки, однако это выполнимо при использовании 
контраста введенного в полость сустава и артрофафии.При магнитно- 
резонансной томографии плечевого сустава для диагностики патоло­
гии ротаторной манжеты, корональные, аксиальные и сагиттальные 
срезы, толщиной 2,5-4 мм. и шагом 0,5-1 мм выполняют с использо­
ванием последовательностей SE, FSE,GE, в состоянии приведения и 
отведения верхней конечности. На основе изменения интенсивности 
сигнала на изображениях взвешенных по Tlw, T2w и PD (proton den­
sity) судят о патологических изменениях.
Элементы крови в зависимости от давности травмы имеют раз­
личную интенсивность магнитно-резонансного сигнала. Начальные 
формы оссификации гиперинтенсивны в Tlw  изображениях. В T2w и 
PD изображениях жидкость имеет гиперинтенсивный сигнал. Ввиду 
того, что отек характерен для большинства повреждений, а также вос­
палительных процессов и опухолей, они лучше визуализируются в 
T2w изображениях и хуже в T lw  изображениях. Поэтому присутствие 
гиперинтенсивного сигнала в полости плечевого сустава или поддель­
товидно-подакромиальной сумке сумке в Т2 или PD изображениях, 
указывает на воспалительную или посттравматическую реакцию. При 
полном повреждении сухожилий отмечается изменение интенсивно­
сти сигнала в поврежденном участке. Кальцифицирующий тендиноз, 
также как и кортикальная костная ткань гипоинтенсивны на всех изо­
бражениях.
Контрастная магнитно-резонансная артрография во многом 
схожа с компьютерной томографией и используется при трудностях 
диагностики повреждений хрящевой губы суставной впадины лопатки 
и плече-лопаточных связок.
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